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IZVLEČEK 
Uvod: Časovno merjen test petih vstajanj s stola se uporablja kot orodje za ugotavljanje 
gibalnih sposobnosti starejših ljudi. Prvotno se je test uporabljal za ugotavljanje moči 
spodnjih udov, zdaj pa se uporablja tudi za posredno ocenjevanje drže in ravnotežja. Tako 
lažje poiščemo posameznike, ki so ogroženi za padce. Težavo predstavlja veliko različnih 
izvedb testiranja. Prednosti uporabe mobilnih aplikacij so dostopnost vsem ljudem, hitro 
nameščanje na mobilne telefone in enostavnost za uporabo. Namen: Ugotoviti ponovljivost 
in zanesljivost testa petih vstajanj s stola, izmerjenega z mobilno aplikacijo »Test To Go«. 
Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 32 študentov, trije moški in 29 žensk, v povprečju 
(standardni odklon) starih 21,2 (0,8) let. S pomočjo mobilne aplikacije smo s preiskovanci 
dvakrat, v razmiku 48 ur, izvedli meritve. Pri vsaki meritvi so imeli preiskovanci na voljo tri 
poskuse. Iz rezultatov smo izračunali intraklasni korelacijski koeficient (ICC) in 95-odstotni 
interval zaupanja. Rezultati: Merjene vrednosti so bile zelo različne. Razpon povprečnih 
vrednosti prve meritve je od 9,25 do 11,14 (povprečje 9,89) in druge meritve od 8,04 do 8,38 
(povprečje 8,18) sekund. Skupni ICC je znašal le 0,44. Višje vrednosti ICC so bile 
zabeležene pri drugi meritvi, tj. po 48 urah. Izračunani ICC za 2. in 3. poskus pri obeh 
meritvah je 0,60–0,66. 95-odstotni interval zaupanja pa je bil širok, saj znaša od 0,11 do 
0,68. Razprava in sklep: Na osnovi dobljenih rezultatov skupnega ICC lahko sklepamo, da 
je zanesljivost testa petih vstajanj s stola, merjena z mobilno aplikacijo, komaj sprejemljiva. 
Če pa upoštevamo samo ICC drugega in tretjega poskusa, je test zmerno zanesljiv, saj je 
izračunani ICC precej višji. Zato bi bilo smiselno testiranju dodati poskusno izvedbo testa. 
Preiskovanci bi že pri prvem poskusu imeli izkušnjo, ki bi jo le utrdili. 
Ključne besede: ponovljivost, zanesljivost, test petih vstajanj s stola, mobilna aplikacija, 
študentje. 
  
   
ABSTRACT 
Introduction: The Five Times Sit to Stand Test is used as s measuring tool to determine 
motor abilities of elderly people. Originally, the test was used to determine the strength of 
lower limbs. Now it is also used for the indirect assessment of posture and balance. This way 
it is easier to find at-risk individuals. The problem arises from different test implementations. 
Advantages of mobile applications are widespread accessibility, quick installation on mobile 
phones and simple use. Purpose: The purpose of the study is to determine the repeatability 
and reliability of the Five Times Sit to Stand Test, measured with the “Test To Go” mobile 
application. Methods: The study involved 32 students, 3 male and 29 female, both on 
average (standard deviation) 21.2 (0.8) years old. We carried out two measurements at an 
interval of 48 hours. In each measurement, the subjects were given three attempts. From the 
given results, we calculated the interclass correlation coefficient (ICC) with the 95% 
confidence interval. Results: The measured values largely differ among each other. The 
average value of the first measurements ranges from 9.25 to 11.14 (average 9.89) of the 
second from 8.04 to 8.38 (average 8.18) seconds. The ICC was only 0.44. The total ICC 
from the second and third measurements was higher than the overall measurements, where 
the values range between 0.60 and 0.66. The 95% confidence interval is very wide, ranging 
from 0.11 to 0.68. Discussion and conclusion: The adjustment results show that the Five 
Times Sit to Stand Test, which was implemented using a mobile application, is an unreliable 
measurement tool. It is necessary to add a pilot test. Thus, patients’ experience after the first 
attempt could be improved during the following ones. 
 
Keywords: repeatability, reliability, Five Times Sit to Stand Test, mobile application, 
students. 
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1. UVOD 
Število starejših odraslih se vsako leto povečuje, zato je pomembno izvajati promocijo 
zdravja, s katero lahko dvignemo stopnjo telesne dejavnosti ljudi. Thiwabhorn in sodelavci 
(2013) poudarjajo pomembnost ohranjanja samostojnosti čim daljši čas, za kar je pomembno 
dobro zdravstveno stanje, dobro statično in dinamično ravnotežje, ustrezna zmogljivost 
mišic spodnjih udov ter dobro preventivno izobraževanje za ohranjanje zdravja. Zmogljivost 
mišic spodnjih udov je potrebna v vsakdanjem življenju, posebej pri starejših osebah. 
Fizioterapevti se s starejšimi ljudmi srečujemo na različnih področjih delovanja. Običajno je 
naloga fizioterapevtov povrnitev telesne zmogljivosti starejših odraslih v stanje pred 
nastopom bolezni, poškodbe, ali pa samo ohranjati doseženo stanje. Pri tem ocenjujemo 
dejavnost in omejitve dejavnosti (Puh, 2015). Kot pomoč pri ocenjevanju lahko uporabimo 
tudi test petih vstajanj s stola. 
 
Csuka in McCarty (1985) sta prva standardizirala test vstajanja in sedanja (angl. timed-
stands test) kot merilno orodje zmogljivosti spodnjih udov. Pripomočka, ki sta ju 
potrebovala za izvedbo testa, sta stol, višine 44,5 cm brez naslona za roke z ravnim 
naslonjalom, in kronometer. Po njunih navodilih mora preiskovanec čim hitreje 10-krat 
vstati iz sedečega položaja in sesti nazaj v sedeč položaj. Najprej ima preiskovanec na voljo 
eno poizkusno izvedbo testa. Preiskovanca moramo spodbujati k hitri izvedbi testa. 
 
Guralnik in sodelavci (1995) so izvedli test vstajanja in sedanja s petimi ponovitvami. 
Preiskovance so najprej povprašali, ali mislijo, da so sposobni izvesti nalogo. Roke so imeli 
preiskovanci prekrižane čez prsni koš. Testiranje so prekinili, če so si preiskovanci pri 
vstajanju in sedanju pomagali z rokami, če je testiranje trajalo več kot 1 minuto ali pa če je 
bila sama izvedba za preiskovance nevarna. 
1.1. Teoretična izhodišča 
Sedanje na stol in vstajanje s stola je ključni element funkcijske neodvisnosti. Test petih 
vstajanj s stola je funkcijski, časovno merjen izvedbeni test za ocenjevanje mišične 
zmogljivosti spodnjih udov in ravnotežja (Whitney et al., 2005; Lord et al., 2002; Bohanon, 
1995). Na osnovi doseženega rezultata testa lahko posredno ocenjujemo tudi ravnotežje 
(Lord et al., 2002) in propriocepcijo (Hesse et al., 1998), poiščemo posameznike, ki so bolj 
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ogroženi za padce (Nevitt et al., 1989; Campbell et al., 1989), merimo zmogljivost mišic 
spodnjih udov (Csuka, McCarty, 1985) in ocenimo nezmožnosti (Gill et al., 1995; Guralnik 
et al., 1995). Test se pogosto uporablja pri bolnikih z artrozo (Newcomer et al., 1993), 
ledvičnih bolnikih (Whitney et al., 2005), bolnikih po možganski kapi (Whitney et al., 2005) 
in starejših (Whitney et al., 2005). 
 
Različni avtorji (Whitney et al., 2005; Thapa et al., 1994; Lord et al., 2002; Nevitt et al., 
2002; Newcomer et al., 1993; Csuka, McCarty, 1985) navajajo različne izvedbe testa. 
Različnost naredi primerjavo rezultatov težjo. Pri pregledovanju literature smo ugotovili 
različno število ponovitev vstajanja in sedanja: tri ponovitve (Thapa et al., 1994), pet 
ponovitev (Lord et al., 2002; Nevitt et al., 1989) ali deset ponovitev (Newcomer et al., 1993; 
Csuka, McCarty, 1985). Whitney in sodelavci (2005) menijo, da pet ponovitev predstavlja 
ravno pravšnje število. Prav tako so test izvajali z različnim položajem stopal pri sedenju 
(Whitney et al., 2005; Shepherd, Koh, 1996), različno višino stola, in sicer 40 cm 
(Newcomer et al., 1993), 43 cm (Lord et al., 2002; Bassey et al., 1992) ali 44,5 cm (Csuka, 
McCarty, 1985) brez naslona za roke (Mong et al., 2010) in z različnim položajem rok: 
prekrižane čez prsni koš (Bassey et al., 1992) ali ob telesu (Judge et al., 1994; Bassey et al., 
1992).  
 
Ena izmed omejitev, ki je omenjena, je telesna višina preiskovancev (Whitney et al., 2005). 
Kasnejše ugotovitve so sicer pokazale, da telesna višina ne prispeva k pomembnim razlikam 
v hitrosti izvedbe. Bolj pomembna omejitev izvedbe testa je višina stola (Whitney et al., 
2005). Vstajanje z nižjega stola je težje, saj preiskovanci potrebujejo večjo zmogljivost mišic 
spodnjih udov kot pa pri vstajanju z višjega stola (Whiitney et al., 2005). 
 
Normativne vrednosti testa vstajanja s petimi ponovitvami glede na starost preiskovanca so: 
od 60 do 69 let 11,4 sekunde, od 70 do 79 let 12,6 sekunde in od 80 do 89 let 14,8 sekunde 
(Bohannon, 2006). Daljši časi izvedbe testa kažejo na večje primanjkljaje pri izvajanju 
dnevnih opravil (Bohannon, 2006). Judge in sodelavci (1994) so sicer ugotovili, da kar 87 
% starejših brez težav vstane s stola brez pomoči rok. Whitney in sodelavci (2005) so si s 
časom izvedbe testa pomagali tudi pri napovedovanju morebitnih omejitev dejavnosti, saj 
daljši čas izvedbe označuje verjetnost nastanka nadaljnjih nezmožnosti.  
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Whitney in sodelavci (2005) poročajo, da ni pomembnih razlik v rezultatih testa med 
moškimi in ženskami. Ker starost vpliva na zmogljivost mišic (Sreekumaran, 2005) ter 
sposobnost vzdrževanja ravnotežja, imajo mlajši preiskovanci (pod 60 let) krajši čas izvedbe 
testa kot starejši (nad 60 let). Ravno tako imajo starejši brez ravnotežnih težav krajši čas 
izvedbe testa kot tisti s težavami (Whitney et al., 2005). Ni pa razlik med mlajšimi in 
starejšimi, ki imajo motnje ravnotežja (Whitney et al., 2005). 
 
Relativne kontraindikacije za izvajanje testa so: znaki in simptomi vnetja sklepov, bolečine 
v sklepih, ocenjene po vidni analogni lestvici od 5 do 10, bolniki s hudimi motnjami 
ravnotežja in posledično nestabilnostjo pri hoji, omotica, akutna poškodba, nestabilna 
bolezen srca ali nenadzorovana hipertenzija (Thiwabhorn et al., 2013). 
 
Uporaba aplikacij za mobilne naprave spreminja mnoge vidike klinične prakse (Aungst, 
2013; Wallace et al., 2012). Mobilne naprave so postale vsakdanje v kliničnem okolju, kar 
je vodilo v hitro rast in razvoj medicinske programske opreme za klinično uporabo (Aungst, 
2013; Wallace et al., 2012). Na voljo je veliko aplikacij za mobilne naprave, ki pomagajo 
zdravstvenim delavcem pri mnogih pomembnih nalogah, kot so upravljanje s podatki in 
časom, vzdrževanje in dostop do medicinske dokumentacije, komunikacija in svetovanje, 
zbiranje informacij in referenc, nazor in obravnava bolnikov, zdravstveno izobraževanje in 
učenje ter klinično odločanje (Aungst, 2013; Divali et al., 2013; O’Neill et al., 2013; Yoo, 
2013; Wallace et al., 2012; Mosa et al., 2012; Ozdalga et al., 2012; Kiser, 2011). Prednosti 
uporabe mobilnih aplikacij so v tem, da so dostopne vsem ljudem, ki jih določeno področje 
zanima, ter hitro prenesene na mobilne telefone in enostavne za uporabo.  
1.1.1. Ponovljivost in zanesljivost testa petih vstajanj s stola 
Ponovljivost se nanaša na neposredno zaporedne meritve (Vidmar, Jakovljević, 2016), v 
našem primeru na trikratno zaporedno merjenje testa petih vstajanj s stola. Ocenjuje namreč 
variiranje večkrat izvedene meritve, ki jo opravi en preiskovalec pod enakimi pogoji. Na 
ponovljivost meritve vpliva zanesljivost posameznega preiskovalca, merilne naprave in 
merilnega postopka.  
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Zanesljivost pomeni, da lahko test ponovi isti preiskovalec večkrat (zanesljivost 
posameznega preiskovalca), v določenih časovnih obdobjih ali da test ponovi kateri koli 
preiskovalec (zanesljivost med preiskovalci) po enakem, standardiziranem postopku. 
Zanesljivost posameznega preiskovalca je večja kot zanesljivost med preiskovalci 
(Jakovljević, Hlebš, 2011). Zanesljivost posameznega preiskovalca se izboljša, če daje 
preiskovalec preiskovancu jedrnata in razumljiva navodila, ki so podkrepljena z 
demonstracijo (Jakovljević, Hlebš, 2011). Ferligoj in sodelavci (1991) navajajo, da vrednosti 
pod 0,6 kažejo na komaj sprejemljivo zanesljivost, vrednosti med 0,6 in 0,7 kažejo na 
zmerno zanesljivost, vrednosti med 0,7 in 0,8 na zelo dobro zanesljive ter nad 0,8 na 
zanesljive rezultate. 
 
Bohannon je že leta 2011 povedal, da je uporaba testa petih vstajanj s stola zelo razširjena, 
vendar njegova zanesljivost ni dovolj raziskana. Wang in sodelavci (2011) so prikazali 
odlično zanesljivost posameznega preiskovalca pri izvajanju testa petih vstajanj s stola pri 
otrocih s cerebralno paralizo (ICC = 0,99). Tiedemann (2008) je ugotovil ustrezno 
zanesljivost posameznega preiskovalca (ICC = 0,890) pri starejših osebah med 74. in 98. 
letom, živečih v skupnosti, medtem ko so Bohannon in sodelavci (2007) prikazali odlično 
zanesljivost posameznega preiskovalca pri enakem vzorcu populacije (ICC = 0,957). 
Simmonds in sodelavci (1998) so testirali 44 bolnikov z bolečino v križu ter 48 zdravih ljudi 
in prikazali nizko zanesljivost posameznega preiskovalca pri testu petih vstajanj s stola pri 
bolnih preiskovancih (ICC = 0,45). Lin in sodelavci (2001) pa so pri 106 bolnikih z artrozo 
kolka ali kolena dokazali odlično zanesljivost posameznega preiskovalca pri prej 
omenjenem testu (ICC = 0,960). Duncan in sodelavci (2011) ter Paul in sodelavci (2012) so 
ugotovili odlično zanesljivost posameznega preiskovalca pri bolnikih s Parkinsonovo 
boleznijo. Prvi so izračunali ICC = 0,76,  drugi pa ICC = 0,91. Tudi Mong in sodelavci 
(2010) so poročali o odlični zanesljivosti posameznega preiskovalca pri bolnikih po 
možganski kapi (ICC = 0,994). 
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2. NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ponovljivost in zanesljivost meritev testa petih 
vstajanj s stola, izmerjenega z mobilno aplikacijo »Test To Go«.  
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3. METODE DELA 
Diplomsko delo je raziskovalna naloga. Meritve smo izvajali v Fizioterapevtskem 
laboratoriju Zdravstvene fakultete v Ljubljani. 
3.1. Preiskovanci 
V raziskavi je sodelovalo 32 študentov Oddelka za fizioterapijo Zdravstvene fakultete 
(Univerze v Ljubljani). Vsi preiskovanci so bili zdravi in so v raziskavi sodelovali 
prostovoljno. Njihove antropometrične lastnosti so predstavljene v Tabeli 1. 
Tabela 1: Demografske in antropometrične lastnosti preiskovancev 
Število 
preiskovancev 
Starost  
(leta) 
 
Povprečje (SO) 
Telesna višina  
(cm)  
 
Povprečje (SO) 
Telesna teža 
(kg) 
 
Povprečje (SO) 
Indeks telesne 
mase 
(kg/m²) 
Povprečje (SO) 
32 
(29 žensk in 3 
moški) 
21,2 (0,8) 168,4 (2,3) 61,3 (1,4) 22,9 (0,9) 
Legenda: SO = standardni odklon 
 
3.2. Merilne naprave in protokol testiranja 
Za testiranje smo uporabili pametni mobilni telefon Sony Xperia z naloženo aplikacijo »Test 
To Go v 1.0 (Cheung et. al., 2015)« (Slika 1), pas, v katerega smo namestili mobilni telefon 
(Slika 2), standardni stol brez naslona za roke, višine 43 cm, formular in pisalo. 
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Slika 1: Naslovna stran mobilne aplikacije »Test To Go«  
 
 
 
Slika 2: Mobilni telefon, nameščen v pasu 
 
S pomočjo mobilne aplikacije »Test To Go« (Slika 1) smo dvakrat v razmiku 48 ur merili 
čas pri testu petih vstajanj s stola. Avtorja aplikacije sta dr. Roy T.H. Cheung in dr. Shirley 
P.C. Ngai. Aplikacija je bila prvič objavljena junija 2015. Do zdaj je še vedno na voljo samo 
prva različica.  
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Opis testa v aplikaciji navaja, da je test petih vstajanj s stola treba izvesti čim hitreje. 
Preiskovanci morajo sedeti na stolu, višine 43 cm, brez naslona za roke, položaj telesa naj 
bo pokončen, pri sedenju naj se hrbet dotika naslona stola in roke naj bodo prekrižane čez 
prsni koš. Demonstracija testa naj vključuje pravilno sedenje in stojo, s popolno ekstenzijo 
kolkov. Dve praktični izvedbi vstajanja in sedanja naj bi bili dovoljeni pred samim 
testiranjem. V navodilih natančno opišejo, da je treba telefon stabilno namestiti v pas in 
monitor telefona mora biti obrnjen navzven. V že prej opisanem sedečem in stoječem 
položaju aplikacija izračuna koordinate za položaj trupa sede in stoje. To naredimo s klikom 
na gumb »Get sitting/standing coordinate«. Izračunane so po petih sekundah nepremičnega 
položaja, ko zaslišimo pisk. Ko preiskovanec ponovno sede, na ekranu aplikacije kliknemo 
gumb »Start the test«. Aplikacija glasno odšteva 3, 2, 1 in zapiska. Šele takrat se merjenje 
začne. Preiskovanec mora petkrat ponoviti vstajanje in sedanje na stol. Barva ekrana se pri 
pravilnem položaju trupa spreminja, in sicer mora biti ekran obarvan rdeče, ko preiskovanec 
pravilno vstane, ter rumeno, ko pravilno sede. Test se konča, ko slišimo pisk. 
 
Preiskovancem smo ustno razložili navodila testiranja. Preiskovanci so najprej izpolnili 
vprašalnik. V vprašalnik so napisali starost, telesno višino in težo ter ukvarjanje s telesno 
dejavnostjo in če je bil odgovor pritrdilen, še koliko krat na teden. Potem smo preiskovancu 
okrog prsnega koša namestili pas, v žep v pasu pa vstavili mobilni telefon. Zagnali smo 
aplikacijo in najprej izmerili preiskovančeve koordinate za položaj trupa pri sedenju (Slika 
3a) in pri stoji (Slika 3b). Roke je preiskovanec prekrižal čez prsni koš, stopala pa je imel v 
širini bokov. Na znak »zdaj« je moral preiskovanec čim hitreje petkrat vstati in sesti. Ko je 
preiskovanec petič vstal, se je merjenje časa prekinilo. Med testiranjem preiskovancev nismo 
posebej spodbujali. Testiranje smo ponovili trikrat brez vmesnih premorov. Po vsakem 
testiranju smo dosežene rezultate merjenja zapisali v pripravljen obrazec. Dosežene rezultate 
je preiskovanec lahko sproti spremljal. Postopek smo ponovili čez 48 ur v istem prostoru. 
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a     b 
Slika 3: Začetni položaj preiskovanca sede (a) in končni položaj preiskovanca stoje (b) 
3.3. Statistične metode 
Rezultati so prikazani z opisno statistiko tabelarično in grafično (povprečje (standardni 
odklon)). Za ugotavljanje razlik med meritvami je bila uporabljena analiza variance za 
ponovljene meritve (P ≤ 0,05). Če je pokazala obstoj pomembnih razlik, je bil opravljen 
Bonferroni »post hoc« test (P ≤ 0,05). Ponovljivost testov smo vrednotili z intraklasnim 
korelacijskim koeficientom (ICC). Statistično analizo smo opravili s statističnim paketom 
MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium). 
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4. REZULTATI  
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati testiranja. Prikazali smo jih z grafi. Razdelili smo 
jih na izračune ponovljivosti in zanesljivosti. 
4.1. Ponovljivost 
Za test petih vstajanj s stola v prvi seji so preiskovanci pri prvem poskusu potrebovali 
povprečno (standardni odklon) 11,14 (0,80) sekunde, pri drugem 9,29 (0,50) sekunde in 
tretjem 9,25 (0,50) sekunde (Slika 4). Razlika med poskusi ni bila pomembna. Pri prvem 
poskusu je bila variabilnost pridobljenih vrednosti višja kot pri drugih dveh poskusih. Pri 
podrobnejšem pregledu podatkov smo v nekaterih primerih ugotovili precej podaljšan čas 
za izvedbo posameznega vstajanja, verjetno ker je naprava seštela vrednosti dveh nepopolnih 
vstajanj. Prav zaradi teh napak naprave je ICC znašal 0,39 (IZ95% 0,17–0,60). Če smo pri 
izračunu upoštevali zadnji dve meritvi, je ICC znašal 0,60 (IZ95% 0,31–0,79). 
 
  
Slika 4: Povprečne vrednosti in standardni odkloni treh poskusov v prvi seji 
Za test petih vstajanj s stola v drugi seji so preiskovanci pri prvem poskusu potrebovali 
povprečno (standardni odklon) 8,38 (0,45) sekunde, pri drugem 8,13 (0,42) sekunde in 
tretjem 8,04 (0,46) sekunde (Slika 5). Razlika med poskusi ni bila pomembna. Variabilnost 
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pridobljenih vrednosti je bila enaka. ICC je znašal 0,65 (IZ95% 0,47–0,79). Če smo pri 
izračunu upoštevali zadnji dve meritvi, je ICC znašal 0,66 (IZ95% 0,39–0,82). 
  
Slika 5: Povprečne vrednosti in standardni odkloni treh poskusov v drugi seji 
4.2.  Zanesljivost 
Za test petih vstajanj s stola v prvi seji so preiskovanci pri prvem poskusu potrebovali 
povprečno (standardni odklon) 9,89 (2,70) sekunde, v drugi seji pa 8,18 (2,20) (Slika 6). 
Razlika med povprečji je bila statistično pomembna (p = 0,0009). Variabilnost pridobljenih 
vrednosti je bila podobna. ICC je znašal 0,44 (IZ95% 0,11–0,79).  
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Slika 6: Povprečje in standardni odkloni izmerjenih vrednosti vseh poskusov prve in druge 
seje meritev 
Zaradi napak merjenja v prvih poskusih smo za analizo tudi upoštevali povprečne vrednosti 
drugega in tretjega poskusa obeh sej. Za test petih vstajanj s stola v prvi seji so preiskovanci 
pri prvem poskusu potrebovali povprečno (standardni odklon) 9,22 (2,53) sekunde, v drugi 
seji pa 8,07 (2,34) (Slika 7). Razlika med povprečji ni bila statistično pomembna. 
Variabilnost pridobljenih vrednosti je bila podobna, ICC je znašal 0,66 (IZ95% 0,39–0,82). 
 
Slika 7: Povprečje in standardni odkloni izmerjenih vrednosti drugega in tretjega poskusa 
prve in druge seje meritev 
Po navodilih mobilne aplikacije »Test To Go« je treba po predhodnih dveh poskusih 
upoštevati samo tretji poskus. Za test petih vstajanj s stola so v tretjem poskusu prve seje 
preiskovanci pri prvem poskusu potrebovali povprečno (standardni odklon) 9,16 (2,80) 
sekunde, v drugi seji pa 8,12 (2,58) (Slika 8). Razlika med povprečji ni bila statistično 
pomembna. Variabilnost pridobljenih vrednosti je bila podobna, ICC je znašal 0,63 (IZ95% 
0,36–0,80). 
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Slika 8: Povprečje in standardni odkloni izmerjenih vrednosti tretjega poskusa prve in 
druge seje meritev 
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5. RAZPRAVA 
Ugotovili smo, da je ponovljivost komaj sprejemljiva. ICC prve in druge meritve sta se med 
seboj precej razlikovala. ICC prve meritve je namreč znašal 0,39, medtem ko je bil ICC 
druge meritve višji in je znašal 0,65, kar je kazalo na zmerno ponovljivost meritve. Ravno 
tako bi bil skupni rezultat boljši, če prvega poskusa prve seje ne bi upoštevali, saj so 
preiskovanci pri drugem in tretjem poskusu dosegli krajše čase.  
Zdi se, da je izvedba testa petih vstajanj s stola, merjenega z mobilno aplikacijo »Test To 
Go«, slabo ponovljiva. Mobilna aplikacija je namreč po vsakem poskusu izpisala čas 
posameznega vstajanja ter skupni dobljeni čas. Nekateri seštevki posameznih vstajanj so se 
razlikovali od končnega seštevka, ki ga je izračunala mobilna aplikacija. Zato lahko trdimo, 
da aplikacija v takšni obliki ni primerna za klinično uporabo, saj izmerjeni rezultati niso 
realni. Ravno tako je bila težava pri namestitvi traku okrog pasu preiskovancu. Pri nekaterih 
preiskovancih je bila fiksacija pasu slaba. Ker se je med posameznimi vstajanji in sedanji 
trak rahljal, je bilo to preiskovancem moteče, rezultat pa je bil nezanesljiva meritev. 
Prav tako bi bilo treba nekoliko spremeniti celoten potek testiranja. Na začetku testiranja, ko 
smo preiskovancem razložili pravilno izvedbo testa, bi morali preiskovancem dati možnost 
poskusne izvedbe testa petih vstajanj s stola v celoti. Tako bi preiskovanci vsaj okvirno 
vedeli, kako naj test optimalno izvedejo. Vsak preiskovanec bi si izbral svojo strategijo za 
čim hitrejšo izvedbo merjenega testa. V protokolu Whitney in sodelavci (2005); Tiedemann 
in sodelavci (2008) in Thiwabhorn in sodelavci (2013) niso navajali poskusne izvedbe testa. 
 
Iz dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da je pri testiranju prisoten tudi proces učenja. 
Motorično učenje je namreč opredeljeno kot skupina notranjih procesov, ki so združeni z 
vadbo ali izkušnjo in vodijo v relativno trajno spremembo sposobnosti za izvedbo spretnega 
vedenja (O'Sullivan, 2001). Poleg motoričnega, somatosenzoričnega, vidnega in 
vestibularnega sistema ima odločilno vlogo še limbičen sistem, ki zagotavlja homeostatski 
in motivacijski okvir (O´Sullivan, 2001). Motivacija je naslednja komponenta, ki je 
pomembna za dobre rezultate. Dobro vemo, da lahko do dobrih rezultatov pride le motiviran 
človek z jasnim ciljem. In pri tem imamo preiskovalci pomembno vlogo. Spodbujanje med 
izvedbo testa, glasno govorjenje in bodrenje preiskovancev bi zagotovo pripomoglo k 
boljšim časom meritev. Temu smo posvetili premalo pozornosti, saj smo preiskovance le na 
začetku opozorili, naj čim hitreje petkrat zapored vstanejo in sedejo. V protokolih za izvedbo 
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testa je napisano, da morajo preiskovanci čim hitreje petkrat zapored vstati, avtorji pa ne 
navajajo, da jih je treba med testom posebej spodbujati. 
 
Pri zanesljivosti smo primerjali povprečje prvih treh poskusov prve seje s povprečjem drugih 
treh poskusov druge seje. Rezultati kažejo na komaj sprejemljivo zanesljivost meritev, saj je 
izračunani ICC znašal 0,44, rezultati le druge in tretje ponovitve posamezne meritve pa na 
zmerno zanesljivost, saj je ICC znašal 0,60–0,66. 
 
Butler in sodelavci (2009) navajajo, da se s staranjem zmanjšuje sposobnost izvajanja 
ravnotežnih testov. Pomemben upad se kaže že po 40. letu. Prav tako se zmanjša tudi hitrost 
hoje (Bohannon, 1997), sposobnost hoje po stopnicah (Hamel, 2004) in  mišična moč 
spodnjih udov (Aoyagi, 1992). Zato lahko pri starejših preiskovancih pričakujemo slabše 
rezultate testiranj kot pri mlajših. Butler in sodelavci (2009) so testirali 50 mlajših 
preiskovancev (20 do 39 let) in 684 starejših (nad 75 let). Povprečni rezultat testa petih 
vstajanj s stola je bil pri mlajših 7,9 sekunde (6,6–9,0 sekunde) in pri starejših 11,6 sekunde 
(9,5–14,2 sekunde). Torej je bil povprečni rezultat pri našem testiranju višji kot povprečni 
rezultat v omenjeni raziskavi, saj znaša 9,89 sekunde za prvo in 8,18 sekunde za drugo sejo. 
Če pa primerjamo samo povprečje tretjega poskusa druge seje, ki je znašalo 8,04 sekunde, 
se rezultati približajo rezultatom Butlerja in sodelavcev (2009).  
 
Po 48 urah so bili povprečni rezultati boljši. Že pri prvem poskusu druge seje je znašalo 
povprečje 8,30 sekunde, kar je nižje kot pri celotni prvi seji. Drugi in tretji poskus druge seje 
pa sta bila še nekoliko boljša (8,2 in 7,9 sekunde). Predvidevamo, da so si rezultati med prvo 
in drugo meritvijo tako različni zato, ker so se morali preiskovanci najprej naučiti pravilne 
izvedbe testa, poleg tega pa so morali biti pri izvedbi še čim hitrejši. Tako so se v prvi seji 
še privajali, medtem ko so pri drugi seji že vedeli, kako lahko test izvedejo najhitreje. Ravno 
tako so bili tudi rezultati prvega poskusa prve seje veliko slabši kot rezultati prvega poskusa 
druge seje.  
 
V podobnih raziskavah je bila zanesljivost meritev veliko boljša. Bohannon (2011) je v 
pregledu literature povzel izsledke raziskav o zanesljivosti testa petih vstajanj s stola. 
Pregledal je 10 raziskav, v katerih je bil izračunan ICC od 0,64 (Ostchega et al., 2000) do 
0,96 (Bohannon et al., 2011). Skupni ICC je znašal 0,81 (Bohannon, 2011), kar test uvršča 
med dobro do visoko zanesljivo meritev. Tiedeman in sodelavci (2008) so ugotavljali 
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zanesljivost osmih testov premičnosti. Eden izmed njih je bil tudi test petih vstajanj s stola. 
V raziskavi, ki je trajala leto dni, je sodelovalo 362 preiskovancev, starih med 74 in 98 let. 
Izračunan ICC je znašal 0,89 (IZ95% 0,79–0,95). 
 
V teh raziskavah za merjenje niso uporabili mobilne aplikacije. Tako lahko na podlagi 
dobljenih rezultatov zaključimo, da uporabljena mobilna aplikacija ni dovolj zanesljiv 
merilni inštrument in zato ni primeren za klinično uporabo.  
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6. ZAKLJUČEK 
V raziskavi smo preverjali ponovljivost in zanesljivost testa petih vstajanj s stola pri mladih 
zdravih preiskovancih, merjenega z mobilno aplikacijo. Povprečni rezultati vseh meritev, ki 
smo jih dobili, kažejo na nezanesljivost meritev; povprečni ICC vseh meritev znaša 0,44. 
Višje vrednosti ICC smo dobili pri drugi meritvi po 48 urah. Prav tako so bile vrednosti ICC 
višje, če smo upoštevali le drugo in tretjo ponovitev. V drugih študijah, ki so merile 
zanesljivost in ponovljivost testa petih vstajanj s stola, so bili rezultati boljši; izračunane 
vrednosti ICC so bile višje. Vendar pa so bila vsa testiranja merjena s štoparico in ne z 
mobilno aplikacijo. Zaradi različnih izračunov meritev mobilne aplikacije ter zaradi 
nestabilne in otežene namestitve traku okrog pasu preiskovanca so rezultati meritev 
nezanesljivi. Za našo stroko zaradi predhodnih razlogov takšen način meritev ni primeren. 
Kljub temu bi se morali med samim testiranjem bolj posvetiti spodbujanju preiskovancev, 
jih pri tem bolj motivirati ter jim omogočiti poskusno izvedbo testa.  
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 8. PRILOGE 
 
8.1 Navodila za izvedbo testa petih vstajanj 
 
 
      a                   b            c             d 
Slika 9: Posamezne faze vstajanja s stola: (a) začetni položaj, (b) začetna faza vstajanja, 
(c) nepopoln dvig, (d) končni položaj 
Preiskovanec sedi z rokama prekrižanima čez prsni koš. S hrbtom je naslonjen na naslon 
stola (Slika 6a). Pri bolnikih po možganski kapi je lahko prizadeta roka ob telesu. 
Za izvedbo testa potrebujemo standarden stol z naslonom za roke (stol naj bo enak pri 
ponovnem testiranju), višine od 43 cm do 45 cm, in kronometer. 
Stol postavite ob steno ali pa ga zavarujte, da se med testom ne premika. 
Navodila preiskovancu: Želim, da vstanete s stola v pokončni položaj (Slika 6d) in se usedete 
nazaj na stol, in sicer pet krat zapovrstjo, kolikor lahko hitro, vendar varno. Začnite na 
povelje »zdaj«. Preiskovancu naročite, naj bo po dvigu popolnoma vzravnan in naj se med 
testom s hrbtom ne dotika naslonjala stola. 
 Preiskovalec mora omogočiti en poskus za spoznavanje testa, preden začne z merjenjem časa 
za izvedbo testa. Če preiskovalec oceni, da bi demonstracijski poskus prispeval k utrujenosti 
preiskovanca, demonstrira test preiskovancu sam. 
Preiskovalec meri čas od ukaza »zdaj« in konča, ko se preiskovanec petič usede na stol. 
Med testom naj se preiskovanec ne pogovarja s preiskovalcem, saj to vpliva na hitrost 
izvedbe testa. 
Nezmožnost preiskovanca, da opravi pet zaporednih ponovitev vstajanja s stola brez podpore 
ali uporabe pripomočkov, preiskovalec ovrednoti kot neopravljen test. 
Dokumentiramo čas izvedbe in uporabo podpore ali pripomočka. 
